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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos o volume 2 da coleção de sucesso “Experiências em enfermagem 
na contemporaneidade”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. 

O segundo volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com reflexões 
durante a pandemia de Covid-19; atuação do enfermeiro no contexto da emergência; 
cuidado em saúde às gestantes e pacientes com diabetes; a importância da consulta de 
enfermagem na atenção primária; qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal.

Ademais, discute-se sobre a  prevenção do câncer e assistência em cuidados 
paliativos e finitude da vida; violência no âmbito escolar; direitos dos usuários de saúde 
sob o olhar da equipe de enfermagem; automedicação e conhecimento da terapia 
medicamentosa por parte dos profissionais da enfermagem, bem como a importância do 
uso racional de medicamentos. Tais pesquisas contribuem sobremaneira para destacar o 
papel da equipe de enfermagem, bem como a necessidade da sua atualização constante.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca 
por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Revisão integrativa que objetivou 
identificar os principais fatores de risco 
específicos associados às amputações em 
pacientes com pé diabético. Buscou-se 
evidências nas bases eletrônicas Base de Dados 
de Enfermagem; Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde; Índice 
Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde 
e Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem on-line. Foram encontrados 356 estudos, 
dos quais 46 compuseram a amostra final. 
Identificou-se como fatores de risco específicos 
associados à amputação em pé diabético: 
doença arterial periférica; pontuação elevada 
na Escala de Wagner; mau controle glicêmico 
e idade; neuropatia diabética; sexo masculino 
e função renal alterada; amputação prévia; 
infecção e leucocitose. Concluiu-se que ainda 
são escassos os estudos sobre fatores de risco 
específicos para amputações no pé diabético, 
principalmente no Brasil, e os estudos existentes 
não relatam em seu percurso metodológico os 
métodos de escolha dos fatores de risco testados 
para associação com risco de amputação.
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético. Risco. 
Amputação.

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE 
RIESGO ESPECÍFICOS ASOCIADOS A LA 
AMPUTACIÓN EM PACINETES COM PIE 

DIABÉTICO
RESUMEN: Revisión integradora cuyo propósito 
es identificar los principales factores de riesgo 
específicos asociados con amputaciones en 
pacientes con pie diabético. Hemos tratado de 
evidenciar en las bases de datos de base de 
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datos electrónica de enfermería; América Latina y el Caribe Ciencias de la Salud; Índice 
Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud y Análisis de la literatura médica y recuperación 
Sistem línea. Se encontraron 356 estudios, de los cuales 46 fueron incluidos en la muestra 
final. Fue identificado como factores de riesgo específicos asociados con la amputación 
de pie diabético: la enfermedad arterial periférica; alta puntuación en la escala de Wagner; 
mal control glucémico y la edad; neuropatía diabética; la función renal macho y deterioro; 
amputación anterior; infección y leucocitosis. Se concluyó que todavía hay pocos estudios 
sobre los factores de riesgo específicos para la amputación del pie diabético, principalmente 
en Brasil, y los estudios existentes no informan sobre su enfoque metodológico los métodos de 
elección de los factores de riesgo analizados para la asociación con el riesgo de amputación.
PALABRAS CLAVE: Pie diabético. Riesgo. La amputación.

IDENTIFICATION OF SPECIFIC RISK FACTORS ASSOCIATED WITH 
AMPUTATION IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT

ABSTRACT: Integrative review aimed to identify the main specific risk factors associated with 
amputations in patients with diabetic foot. We attempted to evidence in electronic databases 
Nursing Database; Latin American and Caribbean Health Sciences; Spanish Bibliographic 
Index of Health Sciences and Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online. 356 
studies, of which 46 were included in the final sample were found. It was identified as specific 
risk factors associated with amputation in diabetic foot: peripheral artery disease; high score 
on Wagner Scale; poor glycemic control and age; diabetic neuropathy; male and impaired 
renal function; previous amputation; infection and leukocytosis. It was concluded that there 
are still few studies on specific risk factors for amputation in the diabetic foot, mainly in Brazil, 
and existing studies do not report on their methodological approach the methods of choice of 
risk factors tested for association with risk of amputation.
KEYWORDS: Diabetic foot. Risk. Amputation.

INTRODUÇÃO
Pé diabético nomeia um conjunto de alterações e complicações ocorridas, 

isoladamente ou em associação, nos pés e/ou nos membros inferiores dos portadores 
de Diabetes mellitus (DM) de longa duração. Constitui-se como uma preocupação 
mundial, já que determina um custo humano e financeiro exorbitante para o seu manejo. 
É diagnosticado quando existe, no pé ou no membro inferior do paciente diabético, pelo 
menos uma das seguintes alterações: neurológicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas. 
É passível de prevenção, porém quando instalado, se não tratado de forma adequada pode 
levar a ulceração e amputação de membros inferiores1, 2.

Todos os anos, mais de um milhão desses indivíduos perdem uma perna em 
consequência da doença. Exemplificando, a cada 20 segundos, um membro inferior está 
perdido para o diabetes em algum lugar do mundo³.

As amputações em portadores de DM estão associadas a grande morbidade e 
mortalidade desses pacientes, e mesmo com os avanços médicos e das técnicas cirúrgicas, 
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a taxa em 5 anos de sobrevida após amputação ainda é baixa4,5.
Sabe-se que cerca de 25-50% dos pacientes diabéticos recebem diagnóstico para 

amputação devido à infecção e que 50-70% de todas as amputações de extremidades 
inferiores são devido ao DM, sendo portanto esta patologia a principal causa de amputação 
não-traumática, com um risco em pacientes diabéticos 15 vezes maior do que os não-
diabéticos6

.

Evidencia-se, portanto, que apesar dos avanços obtidos em promoção e prevenção à 
saúde, a amputação ainda é muito frequente e sua incidência poderia ser significativamente 
reduzida se as medidas preventivas fossem empregadas enfaticamente na população em 
risco, essa abordagem diminuiria em 50% as taxas de amputações7, 8.

Poucos são os estudos que investigaram os fatores de risco específicos mais 
associados a amputações no pé diabético. Embora as variáveis de risco associadas às 
úlceras no pé dos pacientes diabéticos já serem bem definidos, fatores de risco para 
amputação são menos claros.  A morbidade e mortalidade relacionadas às amputações em 
portadores de pé diabético instiga a identificação daqueles pacientes que estão sob maior 
risco para sofrer esse desfecho tão desfavorável e pode contribuir com os profissionais 
de saúde no sentido de conduzir suas intervenções de forma equânime e resolutiva. O 
reconhecimento dos fatores de risco pode contribuir para identificação do risco individual 
para a amputação permitindo uma assistência mais justa e ações preventivas mais 
adequadas9.

A identificação dos fatores de risco é extremamente sensível na gestão da prevenção 
do Pé Diabético. Um bom acompanhamento clínico, orientação para o autocuidado, 
educação do portador e a avaliação periódica dos pés são fundamentais para a sua 
prevenção10.

Neste ínterim objetivou-se por meio do estudo identificar os fatores de risco 
específicos associados com a amputação em pacientes com pé diabético, além de 
caracterizar a produção científica relacionada a fatores de risco específicos associados 
com a amputação em pacientes com pé diabético, identificando o nível de evidência 
das publicações incluídas no estudo. Nesse contexto formulou-se a seguinte questão 
norteadora: quais são as variáveis que implicam no risco de amputações em pacientes 
portadores de pé diabético?

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura que seguiu a orientação 

metodológica proposta por Ganong (1987), a saber: elaboração da pergunta norteadora; 
busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; a análise crítica dos estudos incluídos; 
discussão do autor sobre os resultados encontrados e apresentação da revisão integrativa11.

A questão norteadora foi elaborada segundo a estratégia PICO que é utilizada 
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para construir questões-problema de pesquisa de diversas naturezas, buscando nortear a 
elaboração da pergunta de pesquisa de modo acurado e rápido a fim de essa questão seja 
pilar da busca das melhores informações científicas disponíveis12.

O levantamento bibliográfico foi conduzido a partir da combinação dos seguintes 
descritores de saúde: “pé diabético”; “amputação” e “risco”.  A busca das publicações foi 
realizada através da identificação e seleção dos estudos nas seguintes bases de dados: 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) 
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Estes estudos 
foram identificados mediante busca no site da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Já as 
publicações da base de dados MEDLINE foram buscadas através do site da PUBMED. A 
estratégia de busca utilizada nessas bases de dados, a quantidades de artigos identificados 
segundo os descritores e termos definidos estão apresentados na Figura 1.

Base de 
dados Estratégia de busca

Número 
de artigos 

identificados

LILACS/ 
IBECS/ 
BDENF

(((mh: c14.907.320.191* OR “Diabetic Foot” OR “Pie 
Diabético” OR “Pé Diabético”) AND (mh: e04.555.080* OR 
amputation OR amputación OR amputação)) AND (risco* 
OR risk*)) AND (instance:”regional”) AND ( db:(“LILACS” OR 
“IBECS” OR “BDENF”))

78

MEDLINE ((“Diabetic Foot”[Mesh]) AND “Amputation”[Mesh]) AND risk* 278

Total 356

Figura 1- Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas e número de artigos identificados - 
2014.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos completos, disponíveis gratuitamente 
ou não, publicados em português, inglês e espanhol, sobre a temática fatores de risco 
para amputação no pé diabético, e que tivessem como objetos de estudo pacientes DM 
independentes do tipo, que fossem portadores de alterações nos pés – anatômicas, 
sensitivas, motoras – ou que já fossem sabidamente diagnosticados com pé diabético. 
Foram ainda critérios de inclusão, os artigos publicados nos últimos dez anos e indexados 
nas bases de dados supracitadas.

Para a seleção da amostra foi realizada inicialmente a leitura do título e do resumo 
dos artigos, para análise da pertinência do tema, sendo posteriormente identificados e 
excluídos àquelas publicações comuns às buscas realizadas.  Os estudos resultantes foram 
lidos na íntegra, em um primeiro momento pela pesquisadora do estudo, e em seguida por 
uma segunda revisora, a fim de garantir a qualidade e confiabilidade à amostra final. 

A coleta e análise dos dados ocorreu entre os meses de Agosto e Setembro de 
2014. A análise e compilação das informações foram realizadas, após a leitura exaustiva 
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dos dois revisores e tradução das publicações em outros idiomas, a extração dos dados 
pertinentes que foram transcritos para o instrumento proposto e validado por Ursi (2005) 
que foi adaptado para utilização nesse estudo13. Na avaliação do tipo e qualidade de 
evidência dos trabalhos foi utilizado o sistema de classificação de Stetler et al (1998) que 
trata-se de uma classificação baseada em uma hierarquia de evidências14. Os fatores de 
risco discutidos foram aqueles que se apresentaram em até 10% dos estudos incluídos na 
amostra final. 

RESULTADOS
A amostra inicial dessa revisão, a partir da aplicação dos descritores determinados 

nas bases de dados definidas, foi de 356 referências, sendo 78 a partir da Biblioteca Virtual 
de Saúde e 278 publicações na base de dados MEDLINE via PUBMED.

A partir do emprego das estratégias de busca foram encontradas 356 publicações 
sendo selecionadas para a leitura na íntegra 138 artigos. Após esta leitura verificou-se 
que 63 estudos apresentavam adequação com tema pesquisado e atendiam aos critérios 
de inclusão e exclusão, sendo que destes, após avaliação da segunda revisora, foram 
selecionadas 46 publicações (Figura 2) que compuseram a amostra final da presente 
pesquisa. 

Título
Delineamento/

Nível de 
evidência

Fatores de Risco Ano

Prevalência e fatores 
associados a amputação 
por pé diabético

Descritivo
Nível IV

Baixa escolaridade; Duas ou mais pessoas 
residentes no domicílio; Renda inferior a 1 
salário mínimo; não ter os pés examinados; 
não ter recebido orientações sobre cuidados 
com os pés no último ano; não usar 
medicação para controle do DM; controle 
inadequado da glicemia.

2013

Amputações por pé 
diabético e fatores 
sociais: implicações 
para cuidados 
preventivos de 
enfermagem

Caso-controle
Nível III

Anos de estudo inferior a 5 anos; renda 
familiar de até 1 salário; 3 ou mais pessoas 
residindo no mesmo domicílio

2011

Pé diabético: 
apresentação clínica 
e relação com o 
atendimento na atenção 
básica

Descritivo
Nível IV

Ausência de sensibilidade ao 
monofilamento; ausência sensibilidade ao 
diapasão; ausência de pulsos distais; uso 
irregular de medicação; não avaliação anual 
dos pés; doença arterial periférica; úlcera 
profunda; glicemia maior ou igual a 126

2011

Factores de riesgo de 
amputación em El pie 
diabético

Caso-controle
Nível III

Nível 4 na escala de Wagner; ausência de 
pulsos; ausência de pulso tibial posterior e 
tibial anterior

2010
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Predictive model of 
short-term amputation 
during hospitalization 
of patients due to acute 
diabetic foot infections

Coorte
Nível III

Nível 4 ou 5 na escala de Wagner; ausência 
de pulsos 2010

Prevalência de pé 
diabético e fatores 
associados nas 
unidades de saúde da 
família da cidade do 
Recife, Pernambuco, 
Brasil, em 2005 

Descritivo
Nível IV Alcoolismo 2008

Factores de riesgo 
asociados a 
amputaciones por pie 
diabético en pacientes 
atendidos en el Hospital 
Roberto Calderón 
Gutiérrez enero 2003- 
diciembre 2003

Caso-controle
Nível III

Idade média de 60 anos; amputação prévia; 
trauma como lesão primária 2007

Risk factors for primary 
major amputation in 
diabetic patients

Estudo clinico
Nível II

Idade; lesões no calcâneo; microorganismos 
gram positives; nível 5 na escala de Wagner; 
doença arterial periférica; tempo do DM

2006

Algunos factores 
clínicos de riesgo de 
amputación en un 
grupo de diabéticos del 
municipio Artemisa

Descritivo
Nível IV Sexo masculino; anormalidades ósseas 2006

Frecuencia de 
amputaciones y 
sobrevida en pacientes 
hospitalizados con pie 
diabético entre 1985-
2000 en el Hospital 
Clínico de la Universidad 
de Chile

Descritivo
Nível IV Amputação prévia; linfopenia; retinopatia 2006

Frecuencia de 
amputaciones por pie 
diabético en un área de 
salud

Descritivo
Nível IV

Idade avançada; sexo feminino; tempo 
de diabetes maior ou igual a 15 anos, 
hiperglicemia; hipertensão arterial sistêmica 
(HAS); neuropatia; doença arterial periférica; 
sedentarismo

2005

Disparities in initial 
presentation and 
treatment outcomes of 
diabetic foot ulcers in 
a public, private, and 
Veterans Administration 
hospital.

Descritivo
Nível IV

Osteomielite; gangrene; sexo masculino; 
raça não branca; leucocitose; amputação 
prévia

2014

The value of Doppler 
waveform analysis in 
predicting major lower 
extremity amputation 
among dialysis patients 
treated for diabetic foot 
ulcers

Descritivo
Nível IV

Classificação de Wagner elevada; baixo 
nível de albumina sérica; índice tornozelo-
braço baixo; baixo fluxo sanguíneo na 
arterial tibial posterior.

2013

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-95337
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-95337
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-95337
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-95337
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-95337
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-499776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551696
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Reamputation after 
minor foot amputation 
in diabetic patients: risk 
factors leading to limb 
loss

Caso-controle
Nível III

Idade avançada; função renal alterada; mau 
controle glicêmico; doença arterial periférica; 
transplante pâncreas-rim; tabagismo.

2013

Risk factors for 
ulceration and 
amputation in diabetic 
foot: study in a cohort of 
496 patients

Coorte
Nível III Sexo masculine; neuropatia; isquemia. 2013

Incidence and risk 
factors of amputation 
among inpatients with 
diabetic foot

Caso-controle
Nível III

Hemoglobina glicada elevada;indice 
tornozelo-braço baixo; doença arterial 
periférica; amputação prévia; oclusão de 
artérias abaixo do joelho; grau elevado na 
escala de Wagner; neuropatia

2012

Identifying the incidence 
of and risk factors for 
reamputation among 
patients who underwent 
foot amputation

Descritivo
Nível IV

Amputação prévia; longo tempo de 
internação; insulinoterapia; grangrena 2012

Long-term prognosis of 
diabetic foot patients 
and their limbs: 
amputation and death 
over the course of a 
decade

Descritivo
Nível IV

Doença arterial periférica; idade avançada; 
diálise. 2012

Amputation rate and risk 
factors in type 2 patients 
with diabetic foot 
syndrome under real-life 
conditions in Germany

Descritivo
Nível IV

Idade avançada; sexo masculino; 
hemoglobina glicada elevada; maior tempo 
de duração do diabetes.

2012

Risk factors for lower 
extremity amputation 
in diabetic foot disease 
categorized by Wagner 
classification

Descritivo
Nível IV

Nível elevado na escala de Wagner; baixo 
índice tornozelo-braço; albumina baixa; 
hemoglobina baixa; leucocitose

2012

Incidence, risk factors 
for amputation among 
patients with diabetic 
foot ulcer in a North 
Indian tertiary care 
hospital

Descritivo
Nível IV

Sexo masculino; HAS; colesterol HDL 
baixo; infecção; neuropatia; triglicérides > 
200; leucocitose; colesterol LDL alto; uso 
prévio de antibióticos; colesterol total > 150; 
osteomielite.

2012

Risk factors for lower 
extremity amputation 
among patients with 
diabetes in Singapore

Descritivo
Nível IV Presença de doença renal; etnia. 2011

Pattern and causes of 
amputation in diabetic 
patients: a multicentric 
study from India

Descritivo
Nível IV Infecção 2011

Role of endovascular 
intervention in patients 
with diabetic foot 
ulcer and concomitant 
peripheral arterial 
disease

Descritivo
Nível IV Úlceras no pé; doença arterial periférica 2011
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Developing and 
validating a risk score 
for lower-extremity 
amputation in patients 
hospitalized for a 
diabetic foot infection

Descritivo
Nível IV

Infecção; vasculopatia; amputação prévia; 
leucocitose. 2011

Incidence, risk factors 
for amputation among 
patients with diabetic 
foot ulcer in a Chinese 
tertiary hospital

Descritivo
Nível IV

Doença arterial periférica; leucocitose; 
triglicerídeos elevados 2011

Acute phase reactants 
predict the risk of 
amputation in diabetic 
foot infection

Descritivo
Nível IV

Proteína C-reativa elevada; leucocitose; 
plaquetas elevadas 2011

Change in amputation 
predictors in diabetic 
foot disease: effect 
of multidisciplinary 
approach

Descritivo
Nível IV Gangrena 2010

Correlation between 
amputation of diabetic 
foot and nephropathy

Descritivo
Nível IV Níveis elevados de creatinina sérica 2010

Predictive model of 
short-term amputation 
during hospitalization 
of patients due to acute 
diabetic foot infections

Descritivo
Nível IV

Nível na escalade Wagner 4 u 5; doença 
arterial periférica. 2010

Predictors of amputation 
in diabetics with foot 
ulcer: single center 
experience in a large 
Turkish cohort

Coorte
Nível III

Isquemia; idade avançada; leucocitose; 
osteomielite; DAOP; plaquetas elevadas; 
gangrena; tabagismo; PCR elevada; 
ulceração; albumina baixa; hemoglobina 
baixa; níveis elevados na escala de Wagner

2010

Lowerextremity 
amputation risk after 
charcot arthropathy and 
diabetic foot ulcer

Coorte
Nível III Pé de Charcot com úlcera 2010

Risk factors for 
ipsilateral reamputation 
in patients with diabetic 
foot lesions

Coorte
Nível III

Idade avançada; lesão no calcanhar; lesão 
no pé 2009

Presentation and 
outcome of diabetic foot 
ulcers in Saudi Arabian 
patients

Descritivo
Nível IV

Doença arterial periférica; hipetensão 
arterial sistêmica; ausência de pulsos 
distais; doença arterial coronariana.

2009

Four-fold increase 
in foot ulcers in type 
2 diabetic subjects 
without an increase in 
major amputations by a 
multidisciplinary setting

Descritivo
Nível IV Neuropatia; isquemia. 2009
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Can major amputation 
rates be decreased 
in diabetic foot ulcers 
with hyperbaric oxygen 
therapy?

Descritivo
Nível IV

Nível na escala de Wagner 4 ou 5; idade 
avançada; idade dos ferimentos. 2009

Epidemiology of diabetic 
foot problems and 
predictive factors for 
limb loss

Coorte
Nível III

Doença arterial periférica; infecção por 
MRSA e S. aureus 2008

Risk factors associated 
with adverse outcomes 
in a population-based 
prospective cohort study 
of people with their first 
diabetic foot ulcer

Coorte
Nível III

Níveis elevados na escala de Wagner; 
alterações microvasculares. 2007

The incidence and 
risks of failure to heal 
after lower extremity 
amputation for the 
treatment of diabetic 
neuropathic foot ulcer

Coorte
Nível III

Sexo masculino; número de feridas; grau 
das feridas 2006

Risk factors for primary 
major amputation in 
diabetic patients

Estudo clinic
Nível II

Idade avançada; duração do DM; linfagite; 
colonização por micro-organismos gram 
positivos; lesões no calcâneo; nível 5 na 
escala de Wagner; insuficiência arterial 
coronariana

2006

Frequency of lower 
extremity amputation in 
diabetics with reference 
to glycemic control and 
Wagner’s grades

Descritivo
Nível IV Mal controle glicêmico 2006

Risk of amputation in 
patients with diabetic 
foot ulcers: a claims-
based study

Caso-controle
Nível III

Sexo masculino; doença arterial periférica; 
doença renal. 2006

Risk of plantar ulceration 
in diabetic patients with 
single-leg amputation

Descritivo
Nível IV

Estenose arterial; hemodiálise; hemoglobina 
glicada elevada. 2006

Risk factors for major 
limb amputations in 
diabetic foot gangrene 
patients

Descritivo
Nível IV

Estenose múltipla; hemodiálise; 
hemoglobina glicada elevada. 2006

Reducing the incidence 
of foot ulceration and 
amputation in diabetes

Descritivo
Nível IV

Neuropatia; doença arterial periférica; 
trauma. 2004

Figura 2 Publicações que identificaram fatores de risco associados a amputações no pé diabético, 
segundo títulos, delineamento do estudo e nível de evidência, fatores de risco identificados e ano de 

publicação.

Fonte: Busca nas bases de dados

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18654777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18654777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18654777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18654777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18654777
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Caracterização das publicações
Foram incluídos nesta revisão integrativa 46 pesquisas. Na origem das pesquisas 

observa-se 40 publicações internacionais e 6 nacionais. O idioma inglês predominou em 37 
artigos, em espanhol foram 5 publicações e em português apenas 4 estudos.

Em relação ao delineamento da pesquisa ocorreu a predominância de estudos 
descritivos com 30 publicações. Constataram-se ainda 8 estudos de coorte; 6 de caso-
controle; e 2 estudos clínicos. Quanto ao nível de evidência das publicações foram 30 com 
nível de evidência IV; 14 com nível de evidência III e 2 com nível de evidência II.

Observa-se que 65,21% tiveram profissionais médicos como primeiros autores e 
97,87% eram estudos primários. A base de dados MEDLINE foi a que contribuiu com o 
maior número de publicações, já que foram identificados 34 pesquisas nesta base, seguida 
da LILACS que contribuiu com 9, BDENF com 2 artigos e finalmente a IBECS com apenas 
um.

Identificação dos Fatores de risco
Foram citados em todos os estudos um total de 171 variáveis que são identificadas 

como fatores de risco para amputação em pacientes com pé diabético, conforme detalhado 
na figura 3. Foi identificado que alguns fatores de risco possuíam sentidos iguais ou 
determinavam uma mesma condição de saúde, porém eram nomeados de forma diferente, 
assim a fim de otimizar a análise e discussão, os fatores de risco que designavam uma 
mesma condição foram agrupados e definidos por um mesmo conceito. Adotou-se este 
procedimento desde que não oferecesse prejuízo na definição original e ao objetivo de 
predição de cada fator, resultando no levantamento final de 48 variáveis.

Fatores de Risco Porcentagem encontrada 
nas publicações

Baixa escolaridade 4,34%
Duas ou mais pessoas residentes no domicílio 4,34%
Renda inferior a um salário mínimo 4,34%
Não ter recebido informações sobre cuidados com os pés no último 
ano 2,17%

Não ter os pés examinados no último ano 4,34%
Não usar ou usar incorretamente medicações para controle do DM 4,34%
Controle inadequado da glicemia 19,56%
Doença arterial periférica 50%
Presença de úlcera 8,69%
Alcoolismo 2,17%
Amputação prévia 13,04%
Trauma como causador de lesão primária 4,34%
Lesão calcâneo 6,52%



 
Experiências em enfermagem na contemporaneidade 2 Capítulo 8 95

Infecção 13,04%
Sexo masculino 15,21%
Anormalidades ósseas 4,34%
Linfopenia 2,17%
Retinopatia 2,17%
Idade maior ou igual 60 anos 19,56%
Sexo feminino 2,17%
Hipertensão arterial sistêmica 6,52%
Neuropatia 17,39%
Sedentarismo 2,17%
Osteomielite 6,52%
Gangrena 8,69%
Etnia 4,34%
Leucocitose 13,04%
Classificação elevada na escala de Wagner 23,91%
Baixo nível de albumina sérica 6,52%
Função renal alterada 15,21%
Transplante pâncreas-rim 2,17%
Isquemia 6,52%
Insulinoterapia 2,17%
Longo tempo de internação 2,17%
Maior tempo de duração do diabetes 8,69%
Hemoglobina baixa 4,34%
Uso prévio de antibiótico 2,17%
Vasculopatia 2,17%
Proteína C-reativa elevada 4,34%
Plaquetas elevadas 4,34%
Tabagismo 4,34%
Dislipidemia 8,69%
Doença arterial coronariana 4,34%
Idade dos ferimentos 2,17%
Alterações microvasculares 2,17%
Linfagite 2,17%
Estenose arterial 2,17%
Estenose múltipla 2,17%

Figura 3 Fatores de risco para amputação em pacientes com  pé diabético

Fonte: Busca na literatura

Dentre os fatores de risco identificados, aqueles com maior incidência nas 
publicações foram: a doença arterial periférica (50%); níveis elevados na escala de Wagner 
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(23,91%); controle inadequado da glicemia e idade maior ou igual a 60 anos (19,56%); 
neuropatia (17,39%); sexo masculino e função renal alterada (15,21%); amputação prévia, 
infecção e leucocitose (13,04%).

DISCUSSÃO

Doença Arterial Periférica
A doença arterial periférica foi evidenciada como um dos principais fatores de risco 

para amputações em pacientes com pé diabético. A prevalência da doença arterial periférica 
é alta nos pacientes diabéticos em relação aos não-diabéticos. Estima-se que 20% a 30% 
dos portadores de diabetes sejam também portadores de doença arterial periférica15.

A doença arterial periférica representa um importante fator de risco para ulceração 
e amputação já que determina um comprometimento da perfusão sanguínea dos membros 
inferiores16,17. Um estudo realizado em Madri encontrou entre diabéticos, um alarmante 
nível de amputações relacionadas à doença arterial periférica, onde 100% dos pacientes 
foram amputados devido a esta afecção cardiovascular18

.

A partir dos resultados do presente estudo, evidenciou-se que alterações nos pulsos 
abaixo do joelho conferem maior risco de amputação para os pacientes com pé diabético. 
Nesse contexto destaca-se a avaliação dos pulsos tibial anterior e tibial posterior que, dentre 
as demais regiões arteriais periféricas, são citados 19,20,21 como responsáveis por maior 
predisposição a amputações em pacientes que apresentam alterações de permeabilidade 
ou oclusão ao nível dessas artérias.

Níveis elevados na escala de Wagner
O segundo fator de risco identificado com maior incidência na literatura foi a presença 

de níveis elevados na Escala de Wagner quando aplicada a pacientes portadores de pé 
diabético.

A Escala de Wagner é um sistema de classificação de úlceras no pé diabético 
amplamente disseminado e utilizado por sua fácil aplicabilidade e por permitir definição 
prognostica, além de possíveis intervenções nas lesões. Nessa escala os primeiros 4 graus 
(0, 1, 2 e 3) se relacionam com a profundidade da ferida e no comprometimento de tecidos 
adjacentes, e os 2 últimos graus na perfusão do pé22,23

.

Essa condição se deve ao fato de que graus elevados na escala de Wagner, que 
correspondem ao nível 4 ou 5 após a aplicação na escala, caracterizam um paciente que 
apresenta gangrena de segmentos dos membros inferiores, ou seja uma deterioração mais 
avançada nos membros. A presença de gangrena, isto é a infecção de tecidos mortos 
devido à falta de suprimento sanguíneo nos membros inferiores, estabelece uma maior 
inviabilidade do segmento afetado associando dessa forma a presença de gangrena ao 
maior risco de amputação. Assim, por vezes o quadro infeccioso e a quantidade de tecido 
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morto são tão extensos que a amputação torna-se vital para a manutenção da vida do 
portador de pé diabético.

Mau controle glicêmico e idade igual ou maior que 60 anos
O mau controle glicêmico e a idade avançada foram associados em 19,56% das 

publicações como fatores de risco para amputações em pacientes portadores de pé 
diabético. A hiperglicemia crônica é um fator primário no surgimento das complicações do 
DM como referem vários autores24,25,26.

Nesse contexto compreendemos que um paciente, quando diagnosticado como 
portador de DM, já apresenta intrinsecamente determinado risco para as alterações 
fisiopatológicas supracitadas devido às alterações glicêmicas e o quadro de resistência 
à insulina presentes na doença, entretanto podemos inferir que àqueles pacientes que 
não seguem regime terapêutico adequado e não conseguem manter níveis satisfatórios de 
glicemia ao longo dos anos, apresentam maior risco de amputações, visto que os quadros 
hiperglicêmicos contínuos causarão maiores e precoces danos teciduais e nervosos, 
propiciando o surgimento e agravamento do pé diabético, conferindo maior predisposição 
à perda dos membros inferiores. Esta relação encontra respaldo a partir de outros estudos 
disseminados na literatura sobre o tema24,25,26.

Podemos explicar a variável, idade maior ou igual a 60 anos, se apresentar em 
19,56% dos estudos como fator de risco para amputações em pé diabético devido ao fato 
de que a idade avançada influencia o aparecimento das complicações crônicas do diabetes, 
figurando como fator de risco, uma vez que contribui para a etiologia dos pés insensíveis e 
isquêmicos, isto é, vulneráveis às manifestações do pé diabético27.

Assim compreendemos que a pessoa idosa por características inerentes a 
senescência apresenta redução de acuidade visual, o que dificulta visualizar os degraus 
e obstáculos, predispondo a traumas, e impede o idoso também de realizar um adequado 
autoexame dos pés, além da dificuldade de cuidar destes adequadamente. Idosos que 
vivem sozinhos ou têm pouco convívio social também se tornam mais propensos a 
desenvolver complicações, justamente pelo fato de não contarem com apoio, no caso de 
necessidade, de alguém que monitore seus cuidados diários relacionados à alimentação, 
ao uso de medicamentos e a cuidados mais especializados com a higiene e os pés. 
Acrescido a essas situações as alterações fisiológicas do envelhecimento que acometem 
esses indivíduos causam alterações na pele, tornando-a mais fina e susceptível a lesão 
de continuidade; nos vasos sanguíneos, que se enrijecem e sofrem com aterosclerose 
e consequente diminuição de permeabilidade sanguínea e, além disso, são acometidos 
pela imunosenescência tornando-os mais propensos a infecções e dificuldade de controle 
destas28. 

E apesar de ser reconhecido na literatura o maior risco para amputação nos idosos, 
não foi evidenciado nenhum estudo que traçasse o perfil e fatores específicos associados 
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a amputações em pacientes idosos, sendo primordial o desenvolvimento de pesquisas 
nesse sentido, visto a tendência do envelhecimento populacional mundial e o aumento das 
doenças crônico-degenerativas.

Neuropatia diabética
A neuropatia, apesar de ser evidenciada em vários estudos e publicações como um 

fator de destaque associado ao maior risco de amputações, no nosso estudo foi identificada 
como fator de risco para perda de membro inferior em apenas 17,39% das publicações.

Aproximadamente 50% dos pacientes com DM apresentam neuropatia significativa 
o que propicia um pé em risco. Tal afecção é definida a partir da instalação de disfunção 
dos nervos periféricos, após a exclusão de outras causas, e trata-se de causa de ulceração 
e amputação dos pés tendo como principal intervenção, a fim de evitar complicações, o 
exame minucioso dos pés8.

Assim, partindo-se do pressuposto que a alteração de sensibilidade nos pés propicia 
traumas, lesões diversas e úlceras, acrescido ao fato de que 14% a 20 % dos pacientes 
com úlceras nos pés serão aqueles que, posteriormente, podem sofrer uma amputação29 a 
neuropatia é um fator de risco preponderante na avaliação dos portadores de pé diabético, 
visto que influência no aumento da vulnerabilidade para amputações.

Sexo Masculino e função renal alterada
O sexo masculino foi considerado em 15,21% das publicações como fator de 

risco para amputações. O Consenso Internacional do pé diabético (2001) associa o sexo 
masculino com um maior número de amputações em detrimento ao sexo feminino, e outros 
diversos estudos também apontam o sexo masculino como mais associado às amputações, 
sendo um fator de risco significativo para prever amputação8.

O que explicaria tal tendência é que as mulheres vivenciam mais o autocuidado em 
relação ao homem, e os cuidados preventivos em saúde são fundamentais para evitar as 
complicações do diabetes, o pé diabético e diminuir o risco de amputações30, 31.

As alterações na função renal, evidenciadas por meio de alterações nos marcadores 
laboratoriais renais, diálise, nefropatia diabética, doença renal em estágio final; foi 
encontrada em associação significante com as amputações em 15,21% das publicações. 
Podemos inferir que as mesmas complicações micro e macrovasculares que acontecem 
ao nível dos membros inferiores determinando o pé diabético e suas complicações – no 
âmbito deste estudo as amputações – também acontecem ao nível renal, determinando tais 
alterações e disfunções orgânicas em um grande número de pacientes diabéticos. Assim 
pacientes com disfunção renal figuram sob maior risco de amputação, como demonstra o 
estudo prospectivo desenvolvido com pacientes renais crônicos nos Estados Unidos, e, 
portanto, a partir da identificação desses pacientes, as lesões ou alterações nos pés que 
por acaso surgirem, devem receber tratamento o mais intensivo possível, a fim de evitar as 
amputações32.
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Amputação prévia, Infecção e Leucocitose
No que se refere ao fator de risco amputação prévia, este também obteve 

estatisticamente significância nos resultados desse estudo, estando presente em 13,04% 
dos mesmos. O que explica essa variável de risco ser associada ao maior risco de perda 
de membros inferiores é que uma amputação prévia é realizada, o risco de uma futura 
ulceração aumenta, como úlceras são fortes preditoras de amputações, o risco de uma 
nova amputação aumenta associadamente. 

Outro fator de risco que teve considerável incidência como variável associada ao 
maior risco de amputação em pacientes com pé diabético foi à presença de leucocitose. 
Foram 13,04% das publicações que referiram-na em associação significativa com as 
amputações e tal fato se deve a relação entre leucocitose e a presença de infecção, 
que sujeita o membro a uma situação de maior vulnerabilidade para a amputação. Além 
disso, como podemos observar nos resultados do presente estudo a incidência do termo 
leucocitose foi igual ao termo infecção nas publicações, entretanto optou-se por permanecer 
com os termos independentes visto que a leucocitose trata-se de sinal de infecção, e o 
termo – infecção – se define com um conceito mais amplo que só apenas aumento do 
número global de leucócitos.

Porém ambos são identificados como fatores de risco relevantes a se considerar 
ao mensurar o risco de amputações no paciente portador de pé diabético, visto que a 
gravidade da infecção está diretamente relacionada ao risco de perder um membro ou até 
mesmo a vida de um indivíduo32. Foi identificado por meio dessa revisão que na presença 
de infecção, quando o pacientes está colonização por micro-organismos gram positivos, 
citam-se o Streptococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) e Staphylococcus aereus, 
existe um maior risco de amputações. O que explicaria tal condição é a resistência à terapia 
antibiótica e consequentemente ao combate dos micro-organismos e a manutenção da 
infecção, favorecendo a deterioração do membro e dificuldade de cicatrização; perda de 
viabilidade de tecidos; complicação progressiva da infecção; o que interfere diretamente 
nos processos cicatriciais necessários, além de favorecer agravamento de úlceras, de 
cotos de amputações prévias 34.

CONCLUSÃO
O presente estudo procurou identificar os fatores de risco específicos associados 

à amputação em pacientes portadores de pé diabético já descrito na literatura, além de 
caracterizar a produção científica sobre o assunto, identificando simultaneamente o nível 
de evidência das publicações encontradas.

Entende-se que a partir da identificação individualizada desses fatores, tem-se 
condição de predizer o risco de cada paciente para as amputações e dessa forma instituir 
intervenções específicas à necessidade pessoal de cada indivíduo, diminuindo assim seu 
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risco de ser submetido a uma amputação.
Nesta revisão integrativa identificou-se 46 fatores de risco para amputação em 

pé diabético relatado nas publicações incluídas no estudo. Observamos que ainda são 
escassos os estudos que associam variáveis de risco específicas com as amputações em 
pacientes portadores de pé diabético principalmente no Brasil, e os estudos existentes 
analisam por vez poucas variáveis, e não relatam em seu percurso metodológico como 
foram definidos os métodos de escolha dos fatores de risco testados para associação com 
amputação em pé diabético, e dessa forma, muitas vezes, tais associações não encontram 
relevância estatística com o desfecho mencionado. Assim, a partir do presente estudo 
contribuímos com um levantamento amplo e sistematizado dos fatores de risco, permitindo 
uma avaliação de risco abrangente e objetiva, facilitando a elaboração de escalas e 
métodos de predição de risco que favorecem a prevenção, a elaboração e execução de 
intervenções que promovam a saúde e evitem as amputações.

Diante dos estudos analisados nesta revisão integrativa e adicionalmente às 
recomendações já realizadas, observa-se a necessidade de mais pesquisas que abordem 
a temática dos fatores de risco, principalmente nacionais, e que estejam voltadas para a 
perspectiva da busca de prevenção das amputações por meio de intervenções individuas.

Sugere-se a partir dos resultados desta pesquisa a elaboração de estudos com 
níveis de evidência fortes para subsidiar propostas de prevenção e promoção à saúde 
identificando posteriormente o grau associado a cada variável de risco em predizer as 
amputações nos pacientes com pé diabético e elaboração de um escore de risco nacional 
para prever na nossa população o risco individual para a perda de extremidades inferiores. 
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